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Количество исследований представлены ниже:
М етод И Ф А К оличество обследо­
ванны х
К оличество полож и­
тельны х результатов
% полож ительны х 
результатов
И Ф А 566 67 11,84
П Ц Р 57 53 93
При использовании метода ИФА мы получили 11.84% положительных ре­
зультатов. Высокий процент выявляемое™ корректен в связи с контингентом 
обследованных лиц. Среди положительных результатов методом ПЦР из 57 па­
циентов подтверждено 53, что составляет 93%.
Полученные данные позволяют сделать вывод, что ПЦР-диагностика явля­
ется более высокочувствительным и специфичным методом. Поэтому, при диа­
гностике гепатита C необходима комплексная лабораторная диагностика: ИФА 
(как метод скрининга) и ПЦР (количественный и качественный анализ).
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РЕСПІРАТОРНІ ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ 
З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ
Гіпертонічна хвороба ( ГХ) є одним із найпоширеніших хронічних захво­
рювань дорослого населення. В Україні поширеність артеріальної гіпертензії 
(АГ) серед хвороб системи кровообігу у дорослих (18 років і більше) становить 
46,8%. Це означає, що половина пацієнтів з хворобами системи кровообігу має 
підвищений артеріальний тиск. На долю АГ припадає 0,1% усіх випадків смерті 
від патології органів кровообігу. Значне поширення артеріальної гіпертензії (АГ) 
серед населення та щорічний ріст захворюваності та смертності від її ускладнень 
свідчить про відсутність повної уяви про механізми розвитку патологічного про-
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цесу та низьку ефективність у визначенні шляхів профілактики та лікування гі­
пертонічної хвороби. Артеріальна гіпертензія є прогресуючим серцево-судинним 
синдромом, який виникає внаслідок складної взаємодії різних етіологічних чин­
ників. Основними чинниками розвитку артеріальної гіпертензії є чинники моди­
фіковані (ті, що піддаються корекції) і немодифіковані (неможливо змінити -  вік, 
стать). їх також можна ділити на основні: похилий вік, паління, дисліпідемія і 
додаткові: порушена толерантність до глюкози, низька фізична активність. 
Останнім часом значну увагу приділяють проблемі поєднаного перебігу АГ, об- 
тяженої різними факторами ризику, серед яких важливе місце посідає хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ). Аналіз літературних джерел свід­
чить про те, що погіршення функції легень у хворих з АГ, поряд з основними 
факторами ризику є вагомим показником серцевої летальності. Так, зменшення 
об’єму форсованого видиху за 1 секунду на 10% збільшує загальну смертність на 
14%, серцево-судинну-28%, ризик розвитку ішемічної хвороби серця -  на 20%. 
Кількість випадків одночасного перебігу ГХ і ХОЗЛ, ішемічної хвороби серця 
(IXC) і ХОЗЛ зростає. Наприклад, серед літніх осіб IXC із супровідним ХОЗЛ ді­
агностується в 62% випадків. Синхронний перебіг ГХ і ХОЗЛ завжди супрово­
джується синдромом взаємного обтяження, а основними патогенетичними меха­
нізмами є хронічна вісцеральна гіпоксія, порушення бронхіальної провідності та 
процесів дифузії газів, зміни циркуляції крові в малому колі кровообігу, пору­
шення серцевого ритму, прогресивне погіршення діастолічної і систолічної фун­
кції лівого шлуночка (ЛШ), підвищення тромбогенності крові, мікроциркулятор- 
ні розлади. Однак, частка хворих з АГ, які за відсутністю факторів ризику розви­
тку порушень бронхіальної провідності мають симптоми обструктивного синд­
рому, характерного для хронічних бронхолегеневих захворювань і для легенево- 
серцевої недостатності. Вони часто скаржаться на задишку і кашель. Виникають 
проблеми лікування таких хворих. Зокрема, постає питання раціональності за­
стосування препаратів першої лінії -  інгібіторів ангіотензинперетворюючого фе­
рменту (ІАПФ). Проте, досі не з’ясовано механізми розладу функції зовнішнього 
дихання при IXC та ГХ у хворих без супутнього ХОЗЛ. Відомо, що артеріальна 
гіпертензія характеризується підвищенням тонусу симпатичної нервової систе­
ми. Генез можливої бронхообструкції у хворих з АГ залишається загадковим. В 
доступній спеціальній літературі наведено недостатні, а часом, суперечливі дані 
стосовно порущень кардіо-респіраторних відносин у хворих з АГ. Тому метою 
нашого дослідження було діагностування порушень респіраторної системи у 
хворих з артеріальною гіпертензією для подальшої розробки комплексного ліку­
вання пацієнтів даної категорії.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Обстежено 49 хворих віком (від 45 до 65 років) з ГХ II стадії та тривалістю 
захворювання понад 10 років. Серед них 24 жінки та 25 чоловіків, віком -  
54,5±9,3 років. Групу порівняння склали 23 (11 жінок та 12 чоловіків) хворих з 
ГХ II стадії та супутнім ХОЗЛ, віком 53,7±8,2 роки. До контрольної групи 
увійшло 25 здорових, порівнянних за віком і статтю пацієнтів.
Усі пацієнти були обстежені згідно з рекомендаціями робочої групи з ар­
теріальної гіпертензії Української асоціації кардіологів за участю спеціалістів-
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нефрологів та ендокринологів (2014). У всіх хворих виключено симптоматич­
ний ґенез АГ та встановлено діагноз «гіпертонічна хвороба» (ГХ) II стадії, 2 
ступеню. Критеріями виключення було паління, вплив зовнішніх поллютантів, 
в тому числі виробничих пилових факторів ризику. Проведено загально- 
клінічне, інструментальне та лабораторне обстеження хворих, яке включало за­
гальні аналізи крові і сечі, біохімічний аналіз крові з визначенням загального 
білка і білкових похідних (фібрин, креатинін), ліпідний комплекс, циркулюючі 
імунноглобуліни, рентген легенів, спірографію, електрокардіографію (EKT), 
добове моніторування артеріального тиску і електрокардіограми, ехокардіогра- 
фію (ЕхоКГ), пульсоксиметрію, при наявності мокротиння -  загальний і бакте­
ріологічний аналіз мокротиння.
Отримані дані обробляли методами варіаційної статистики. Результати 
представлені у вигляді середнього значення (М), 95% довірчого інтервалу, по­
хибки середньої (ш). Вірогідність різниці кількісних даних встановлювали за 
допомогою t-критерія Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Враховуючи наявність у хворих таких скарг, як кашель, задишку при фізи­
чних навантаженнях, на першому етапі дослідження після загального клінічно­
го обстеження пацієнтів основної групи, групи порівняння та контрольної гру­
пи виконували дослідження функції зовнішнього дихання. В усіх хворих оці­
нювали життєву ємність легень (ЖЄЛ, л) і об’єм форсованого видоху за першу 
секунду (ОФВ1, л). Дані приведено в таблиці 1.
У здорових пацієнтів при збережені рівня артеріального тиску, що не пере­
вищує 130/85 мм рт. ст., серцево-судинна і респіраторна системи знаходяться в 
стані достатніх адаптаційних можливостей.
T аблиця.1
Показники функції зовнішнього дихання у пацієнтів з ГХ II стадії 
та у пацієнтів з ГХ II стадії з супутньою ХОЗЛ (М±ш).
П оказники Х ворі з ГХ  II ста­
д ії без Х О ЗЛ  
(п=49)
Х ворі з ГХ  II стадії з су­
путнім  Х О ЗЛ  
(п=23)
Здорові пацієнти 
(п=25)
О Ф В1, л 2,3*0,16*# 1,3±0,2* 3,15±0,1
Ж ЄЛ , л 3,2±0,19*# 2,2±0,27* 3,6±1,5
Примітка: *- статистично достовірно відрізняється від аналогічного показ­
ника в групі здорових; # -  статистично достовірно відрізняється від аналогічно­
го показника в групі хворих з ГХ II стадії з ХОЗЛ.
На сьогоднішній день спірометрія є основним методом диференційної діа­
гностики обструктивного синдрому.
Дослідження дало змогу виявити достовірну різницю показників зовніш­
нього дихання між групами хворих з ГХ II стадії та у пацієнтів з ГХ II стадії з
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супутньою ХОЗЛ. В той же час, ОФВ1(л) і ЖЄЛ (л) достовірно відрізнялись від 
таких у здорових пацієнтів того ж віку.
Це дає змогу стверджувати, що у хворих ГХ II стадії із супровідним ХОЗЛ 
наявна обструктивна дихальна недостатність, яка формується внаслідок погір­
шення прохідності бронхів.
Статистично достовірні порушення функції зовнішнього дихання у пацієнтів з 
ГХ II стадії свідчать про порушення адаптаційних процесів, які, вірогідно, виникають 
в басейні малого кола кровообігу у цих хворих. В свою чергу, респіраторні порушен­
ня можуть бути причиною енергетичного дисбалансу в серцевому м’язі, призводити 
до погіршення перебігу артеріальної гіпертензії, розвитку гіпоксії, ішемії міокарда та 
інших ускладнень. Отримані дані вказують на необхідність поглибленого вивчення 
порушень кардіо-респіраторної системи у даної категорії хворих.
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